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,,  La  litotomia  è  una  delle  più  difficili  e  pericolose  operazio¬ 
ni,  che  facciamo  sul  corpo  umano,  e  intorno  alla  quale  sarà 
sempre  bene  spesa  ogni  fatica  che  vaglia  a  facilitarne  V  intelli¬ 
genza  e  la  pratica  ,, . 
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J  J  ornai  sanzionato  dall’ esperienza  dei  Pratici 
di  tutti  i  tempi  essere  la  litotomìa  una  delle  più 
pericolose  operazioni  non  solo  ,  ma  richiedere  pur 
anco  delle  esatte  cognizioni  anatomico-chirurgiche, 
onde  non  offendere  alcune  di  quelle  parti  rispet¬ 
tabilissime  ,  che  sì  da  vicino  circondano  i  tessuti 
da  essere  necessariamente  tagliati  in  eseguire  ope¬ 
razione  sì  grave.  Nè  è  da  meravigliare  perciò  se  m 
quei  tempi  in  cui  le  tenebre  dell’ignoranza  signo¬ 
reggiavano  la  Medicina  ,  facesse  Ippocrate  solen¬ 
nemente  giurare  i  suoi  discepoli  di  non  dar  di  pi¬ 
glio  ad  alcun  patto  a  quella  litotomìa  ,  che  mise¬ 
ramente  traeva  al  sepolcro  la  più  gran  parte  di  sii- 


falli  operati  .  Ma  se  per  lungo  tempo  avvilita  ri¬ 
mase  questa  parte  nobilissima  della  Chirurgia  ope¬ 
ratoria  ,  da  essere  rilasciata  del  tutto  alla  barbara 
discretezza  di  persone  ignoranti  e  vili  cotanto  da 
renderla  perfino  istromento  di  morte  prezzolata  nel- 
l’infelice  giovine  Antioco  VI,  non  mancarono  pe¬ 
rò  in  altri  tempi  uomini  veramente  grandi  ?  che 
animati  da  vero  spirito  di  filantropìa  si  dettero  o- 
gni  cura  onde  ritrarla  dall’  abietta  schiavitù  in  che 
per  tanti  anni  era  vilmente  rimasta:  e  invaginando 
nuovi  metodi  operativi  assai  più  razionali  ,  ren¬ 
devano  in  tal  guisa  uno  dei  più  segnalati  ser¬ 
vigi  alla  travagliata  umanità .  Si  può  infatti  sen¬ 
za  tema  d’  inganno  asserire  non  esservi  parte  di 
Medicina  operatoria  ,  pel  cui  perfezionamento  ab¬ 
biano  tanto  i  Chirurghi  acuito  l’ ingegno.  Ma  non 
pertanto  essendo  io  intimamente  persuaso  esser 
questa  tuttora  suscettibile  di  alcune  utilissime  mo¬ 
dificazioni  5  ne  ho  fatto  argomento  di  studio  :  e 
meditando  profondamente  sul  valore  intrinseco 
di  ciascun  metodo  operativo  ,  mi  sono  sempre 
più  confermato  nell’  idea  preconcetta  potersi  la  li¬ 
totomia  migliorare  d’  assai .  Per  un  sì  retto  fine 
soltanto  si  è  che  ardisco  prender  la  penna  descri¬ 
vendo  un  nuovo  metodo  da  me  chiamato  pubo-ret- 
tale;  ed  ove  questo  corrisponda  allo  scopo,  che  mi 
sono  prefisso  ,  più  che  la  vana  ambizione  di  esser 
salutato  quale  autore  ,  il  pensiero  soave  di  essermi 


reso  utile,  sarà  questo  per  me  mercede  più  grande. 

Che  la  litotomia  mediana-perineale  sia  tale  da 
non  esporre  giammai  ai  pericoli  della  emorragia  5 
tranne  quella  piccolissima  e  niente  temibile  a  cui 
necessariamente  dà  luogo  la  ferita  del  bulbo  dell’u¬ 
retra,  è  un  fatto  così  ben  constatato  dalla  anato¬ 
mia  ,  e  dall’  esperienza  ancora ,  che  sarebbe  debo¬ 
lezza  di  mente  il  revocarlo  in  dubbio .  A  fronte 
però  di  questo  immenso  vantaggio  sopra  degli  altri 
metodi  perineali ,  sta  l’ inconveniente  grandissimo 
d’incidere  la  prostata  in  uno  dei  suoi  raggi  minori, 
e  di  necessità  ne  resulta  1’  ammaccatura  e  la  lace¬ 
razione  di  questa  gianduia  nell’  estrazione  dei  cal¬ 
coli  piuttosto  voluminosi.  Se  per  canzare  un  sì  tri¬ 
sto  emergente  si  eccedono  i  limiti  di  essa,  correre¬ 
mo  il  pericolo  niente  meno  gravissimo  di  esporre 
il  malato  a  tutti  i  danni,  che  indubitatamente  con¬ 
seguono  agli  stravasi  urinosi  nel  tessuto  cellulare 
del  bacino  ,  e  alla  tanto  schifosa  fistola  orinaria- 

Venendo  i  condotti  ejaculatori  a  sboccare  ai  lati 
del  grano  ordeaceo  in  molta  prossimità  1’  uno  al¬ 
l’altro,  riuscirà  quasi  impossibile  il  non  offenderli  col 
bistorino  ,  essendo  oltre  modo  difficile  il  far  cade¬ 
re  l’ incisione  della  prostata  in  quello  spazio  di  es¬ 
sa  interposto  fra  le  due  boccucce  dei  vasi  semini¬ 
feri;  o  se  per  evitarne  1’  offesa  s’  inclini  il  coltello 
un  poco  a  sinistra,  come  qualcuno  lia  consigliato, 
il  taglio  prostatico  non  essendo  allora  più  paralel- 


Io  a  quello  tegumentale  ,  non  potranno  le  orine 
avere  per  questa  via  tortuosa  un  libero  sgrondo  . 

Oltre  a  tutti  gl’  inconvenienti  finora  imputati  a 
questa  specie  di  litotomia ,  si  può  aggiungere ,  che 
non  essendosi  fino  ad  ora  valutata  a  priori  l’esten¬ 
sione  variabile  della  prostata  nella  direzione  del  suo 
raggio  rettale  ,  potendo  questo  in  qualche  raro  ca¬ 
so  per  congenita  disposizione  diminuire  talmente 
da  trovarsi  perfino  l’uretra  alloggiata  nella  sua  fac¬ 
cia  posteriore,  come  Senti  di  Ginevra  e  Tanchoii 
hanno  avuta  1’  opportunità  di  vedere,  ne  consegue, 
che  imbattendosi  per  caso  il  Chirurgo  in  un  uomo 
così  fattamente  conformato  ,  e  niente  consapevole 
d’  altronde  di  una  siffatta  anatomica  disposizione  , 
dando  al  suo  taglio  prostatico  P  ordinaria  grandez¬ 
za  ,  verrà  con  esso  necessariamente  recisa  la  pare¬ 
te  anteriore  del  retto  intestino,  dando  luogo  così 
ad  uno  degli  sconcerti  più  gravi ,  che  complicar 
possa  P  operazione  della  litotomia.  Tali  inconve¬ 
nienti  ed  altri  ancora ,  che  per  brevità  tralascio  di 
qui  rammentare  ,  comuni  tanto  al  processo  di  Ma- 
réchal  quanto  a  quello  dell’  immortale  Vaccà- 
Beriinghieri ,  hanno  talmente  imposto  sull’  animo 
della  maggior  parte  dei  Chirurghi  moderni  da  pro¬ 
scriverla  quasi  dei  tutto  dalla  medicina  operatoria . 

Se  è  mai  vero  però,  come  lo  è  di  fatto,  essere 
P  emorragia  uno  degli  accidenti  gravissimi  che  com¬ 
promette  altamente  la  vita  di  siffatti  operati ,  il  ta- 
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gl  io  mediano-perineale  preservando  da  un  sì  fune¬ 
sto  emergente,  merita  per  questo  lato  le  premi¬ 
nenza  sugli  altri  metodi  di  questa  regione .  Pene¬ 
trato  io  profondamente  da  sì  immenso  vantaggio  , 
mi  son  dato  ogni  studio  nel  ritrovare  un  modo  di 
litotomia,  elle  come  il  mediano  non  esponesse  giam¬ 
mai  ai  pericoli  dell7  emorragia  ,  e  tutti  evitasse 
gl’  inconvenienti  ,  che  gli  vengono  ad  esso  dai  raz- 
zionali  Chirurghi  giustamente  rimproverati.  Prima 
per  altro  d’  incominciare  a  descrivere  questo  mio 
nuovo  metodo  ,  credo  cosa  indispensabile  il  tener 
breve  discorso  sulla  disposizione  anatomica  di  quel¬ 
le  parti  le  più  delle  quali  vengono  nell’esecuzione 
di  esso  necessariamente  recise. 

Chiamasi  regione  del  permeo  quello  spazio  trian¬ 
golare  limitato  lateralmente  dalle  branche  ascen¬ 
denti  dell’ischio  e  descendenti  del  pube,  e  infe¬ 
riormente  da  una  linea  imaginaria ,  che  passando 
al  disopra  dell’orifizio  esterno  dell’  ano,  va  da  una 
tuberosità  isclnatita  all’  altra.  \  iene  poi  questo  spa¬ 
zio  diviso  in  due  porzioni  perfettamente  uguali  da 
un  rilievo  ,  che  si  riscontra  lungo  la  linea  media¬ 
na,  chiamato  dagl’ anatomici  rafe. 

Procedendo  dall’esterno  all’interno  nell’esposi¬ 
zione  delle  parti  ,  che  si  trovano  particolarmen¬ 
te  sulla  linea  mediana ,  come  quelle  che  ci  ri¬ 
guardano  più  da  vicino;  noi  diremo,  che  la  pel¬ 
le  di  questa  regione  è  sottile  ,  guernita  di  peli  , 


è  dotata  di  una  proprietà  eminentemente  ela¬ 
stica. 

Tolti  gli  integumenti  ,  noi  troviamo  uno  strato 
celluloso  contenente  una  variabile  quantità  di  adi¬ 
pe  ,  e  che  è  in  immediato  contatto  coll’  estremità 
anteriore  dello  sfmctere  esterno  dell’ano  ,  e  coll’e¬ 
spansione  perineale  inferiore;  tela  cellulo-fìbrosa  , 
che  a  guisa  di  sottilissimo  velo  ricopre  alcuni  strati 
muscolari  dei  quali  qui  sotto  noi  terremo  parola. 

Al  di  là  di  questa  fascia  aponeurotica  si  presen¬ 
tano  ai  nostri  sguardi  i  muscoli  bulbo-cavernosi  , 
che  incrocicchiandosi  alla  loro  origine  coi  trasversi 
del  perineo  ,  e  con  alcune  fibre  dello  sfmctere  e- 
sterno  dell’  ano  vengono  a  formare  una  massa  li¬ 
bro-muscolare,  che  viene  indispensabilmente  divisa 
in  qualunque  modo  di  litotomia  perineale  . 

Progredendo  più  oltre  nelle  nostre  ricerche,  noi 
scorgiamo  esser  collocato  al  di  sopra  di  queste  parti 
il  bulbo  uretrale,  lontano  otto  o  dieci  linee  dall’o- 
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rifizio  esterno  dell’  ano,  e  la  metà  anteriore  dell’u¬ 
retra  membranosa . 

Dal  labbro  interno  dei  rami  ascendenti  dell’  i- 
sebio  e  descendenti  del  pube,  si  stacca  una  fascia 
aponeurotica  chiamata  da  Colles  ligamento  triango¬ 
lare  dell’  uretra  ,  legamento  perineale  da  Carcas- 
sone  e  che  noi  colla  maggior  parte  degli  anatomi¬ 
ci  moderni  distingueremo  col  nome  di  aponeurosi 
media  del  perineo.  E  questa  perforata  nella  sua 
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parte  posteriore  dalla  porzione  membranosa  dell’u¬ 
retra  la  cui  lunghezza  non  si  estende  ,  che  dalle 
sette  alle  nove  linee. 

Al  di  sopra  di  questa  tela  fibrosa  ,  si  presenta 
la  metà  posteriore  dell’  uretra  membranosa,  e  quin¬ 
di  la  prostata;  la  conoscenza  esatta  della  qual  gian¬ 
duia  tanto  per  le  sue  dimensioni  ,  che  per  i  suoi 
rapporti  colle  parti  circumstanti ,  è  della  più  alta 
importanza  per  il  Chirurgo  litotomista.  Ha  questo 
corpo  la  figura  di  una  piramide  ad  angoli  molto 
ottusi,  più  che  ad  un  cono  come  ad  alcuno  è  sem¬ 
brato  .  La  sua  base  incavata  riceve  la  sommità  del¬ 
la  vescica  orinaria ,  e  l’ apice  prolungandosi  fino 
all’  uretra  membranosa  viene  abbracciato  dalle  fi¬ 
bre  del  muscolo  pubo-prostatico  di  JVilson.  Il  suo 
diametro  ahtero-posteriore  è  della  lunghezza  di  do¬ 
dici  a  quindici  linee  ,  mentre  il  verticale  è  di  un 
pollice  in  circa.  INon  avendo  però  la  prostata  una 
figura  sferica  regolare  ,  e  non  essendo  attraversata 
dall’  uretra  nel  suo  vero  centro ,  ma  bensì  nella  sua 
parte  anteriore  o  pubica  ,  ne  consegue  ,  che  par¬ 
tendo  dai  raggi  dal  centro  di  questo  canale  per  an¬ 
dare  a  finire  alla  circonferenza  di  essa  ?  debbono 
questi  presentare  fra  loro  un  estensione  molto  di¬ 
versa  ;  ed  infatti  ,  mentre  quello  che  si  dirige  obli¬ 
quamente  in  basso  ha  la  lunghezza  di  dieci  o  do¬ 
dici  linee  ,  il  raggio  rettale  non  ne  ha  che  sei  ad 
otto  ;  ed  il  pubico  ,  il  più  limitato  di  tutti,  conta 
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quattro  sole  linee  d’ estensione  .  Oltre  la  conoscen¬ 
za  esatta  dei  suoi  vari  diametri ,  non  meno  che  dei 
suoi  raggi ,  è  per  noi  indispensabile  lo  studio  dei 
rapporti  anatomici,  che  ha  tanto  colla  sua  faccia 
pubica  ,  quanto  con  quella  rettale.  La  faccia  po¬ 
steriore  della  prostata  si  appoggia  direttamente  sul¬ 
la  faccia  anteriore  del  retto  intestino  ,  e  non  è  se¬ 
parata  da  esso,  che  da  uno  strato  sottile  di  lasso 
tessuto  celluloso  ,  entro  al  quale  non  si  sviluppa 
quasi  mai  adipe  qualunque  sia  la  grassezza  deìPin- 
dividuo.  All’intorno  poi  di  questi  due  organi  di¬ 
scendono  obliquamente  le  libre  convergenti  dei 
muscoli  elevatori  dell’  ano  ,  formando  in  tal  regio¬ 
ne  uno  strato  carnoso  ,  rafforzato  superiormente 
dall’  aponeurosi  perineale  superiore  ,  o  pelvea  co¬ 
me  vogliamo  chiamarla ,  che  discendendo  da  tutte 
le  parti  del  bacino  su  questi  muscoli,  si  applica  al 
contorno  della  prostata  ,  e  involgendo  P  intestino 
retto  ,  finisce  di  chiudere  lo  stretto  inferiore .  La 
faccia  pubica  di  questa  gianduia ,  che  per  il  pas¬ 
sato  si  credeva  fosse  immediatamente  collocata 
contro  P  arco  del  pube  ,  dietro  diligentissime  osser¬ 
vazioni  anatomiche  a  tale  oggetto  istituite,  dal  ce¬ 
lebre  professore  Dupujiren ,  sa  ppiamo  che  ne  è 

separata  da  esso  per  lo  spazio  di  circa  nove  linee, 

* 

come  può  ognuno  a  suo  bell’agio  verificare .  E  poi 
questo  corpo  glandiforme  attraversato  dai  condotti 
ejaculatori,  che  diligendosi  dall’  indietro  in  avanti, 


dall’  infuori  all’  indentro  ,  e  un  poco  di  basso  in  al¬ 
to,  vengono  direttamente  a  sboccare  sulla  sommi¬ 
tà  o  ai  lati  del  grano  ordeaceo  in  molta  vicinanza 
fra  loro ,  non  essendo  separati  giammai  da  uno  spa¬ 
zio  maggiore  di  una  linea. 

Misurando  il  grado  di  divaricazione  dei  pubi  e 
degl’  isclij  fra  loro ,  nei  diversi  punti  che  corri¬ 
spondono  alla  prostata  ,  si  può  stabilire  qual  rego¬ 
la  generale  ,  die  1’  arco  pubiano  nel  punto  di  rap¬ 
porto  colla  parte  anteriore  di  questa  gianduia ,  pre¬ 
senta  uno  spazio  di  ventidue  linee:  al  livello  della 
parte  media  di  essa ,  i  rami  dell7  ischio  sono  allon¬ 
tanati  per  l’estensione  di  due  pollici;  e  finalmen¬ 
te  la  parte  posteriore  ,  o  quella  riguardante  il  ret¬ 
to  intestino  ,  corrisponde  ad  una  divaricazione 
delle  tuberosità  ischiatiche  di  circa  due  pollici  e 
tre  linee . 

Dopo  di  aver  discorse  sommariamente  le  diverse 
parti  che  si  trovano  nella  regione  del  perineo  ,  e 
più  di  tutto  di  quelle  che  corrispondono  alla  linea 
mediana  ,  fa  di  mestieri ,  che  noi  ci  occupiamo  per 
un  momento  sopra  uno  spazio  triangolare  il  cui 
apice  corrisponde  alla  prostata  nel  luogo  ove  que¬ 
sto  corpo  tocca  il  retto  intestinola  base  è  appoggiata 
direttamente^  alla  pelle  ;  il  margine  anteriore  è  con¬ 
vesso  ed  è  costituito  dall7  uretra  membranosa  ;  il 
margine  posteriore ,  esso  pure  convesso,  viene  for¬ 
mato  dall’ultima  porzione  dell7  intestino  retto.  Le- 


salta  conoscenza  Ji  questo  triangolo  è  della  più 
alta  importanza  dovendo  essere  necessariamente  at¬ 
traversato  dagli  strumenti  nella  esecuzione  della  li¬ 
totomia  pubo-rettale. 

Onde  valutare  la  distanza  che  passa  fra  il  tegumen¬ 
to  perineale,  ed  il  collo  della  vescica  orinaria,  il  Sig- 
Dupuytren  applicando  i  rami  di  un  pelvimetro  su 
queste  parti  ,  ha  stabilito  qual  regola  generale  es¬ 
sere  la  spessezza  del  perineo  di  due  pollici  e 
un  quarto;  ben  inteso  però  poter  questa  variare 
grandemente  a  seconda  dell’  età  e  della  costituzio¬ 
ne  dell’  individuo  . 

Dietro  uno  studio  accurato  di  tutte  queste  parti 
così  strettamente  connesse  coll’  apparato  genito-ori- 
nario  ,  mi  nacque  in  mente  il  pensiero  di  riunire 
all’  incisione  del  raggio  rettale  della  prostata  ,  quel¬ 
lo  del  pubiano  non  solo  ,  ma  ancora  in  alcuni  casi 
speciali,  quando  trattasi  cioè  di  una  pietra  assai 
voluminosa  ,  di  comprendere  in  questa  seconda  fe¬ 
rita  tutti  i  tessuti  interposti  fra  la  sinfisi  del  pube 
e  la  faccia  corrispondente  di  questa  gianduia,  imi¬ 
tando  in  ciò  la  condotta  del  Sig.  Dupuytren  nel 
suo  modo  di  litotomia  mediana ,  e  del  Sig.  Dubois 
nel  suo  processo  uretrale  per  1’  estrazione  dei  cal¬ 
coli  nelle  donne  ;  ed  è  appunto  per  questa  doppia 
incisione  fatta  alla  prostata  ,  tanto  nella  direzione 
del  suo  raggio  che  riguarda  direttamente  il  pube, 
quanto  di  quello  che  corrisponde  al  retto  intesti- 


no  ,  clic  io  ho  creduto  bene  di  dare  al  mio  nuovo 
metodo  di  litotomia  l’  epiteto  di  pubo-rettale  . 

Ma  se  con  una  doppia  incisione  alla  prostata  si 
viene  a  creare  una  ferita  deir  estensione  d’un  pol¬ 
lice  ,  tenendosi  nei  limiti  di  questa  gianduia  ,  e  di 
ventuna  linea  ogni  qualvolta  si  creda  opportuno 
il  dividere  i  tessuti  interposti  fra  essa  e  1’  arco  del 
pube  ,  evitando  in  tal  guisa  uno  degl’  inconvenienti 
del  metodo  mediano  perineale,  quello  cioè  di  apri¬ 
re  una  strada  molto  angusta  al  passaggio  dei  cal¬ 
coli  ,  rimangono  però  altri  ostacoli  da  sormontare, 
non  meno  gravi  del  rammentato,  come  più  sopra 
abbiamo  avuto  luogo  di  dire. 

Coll’  idea  di  evitare  tutti  gli  altri  inconvenienti 
a  buon  dritto  rimproverati  alla  litotomia  mediana, 
ho  immaginato  un  istrumento  somigliante  in  gran 
parte  al  catetere  di  Guérin  di  Bordeaux.  E  que¬ 
sto  un  siringone  del  diametro  di  tre  linee  ,  solca¬ 
to  alla  profondità  di  una  linea  e  mezza  da  un  ca¬ 
nale  di  figura  quadrangolare.  A  differenza  però 
degli  altri  cateteri  ha  questo  un  branca  perfettamen¬ 
te  orizzontale  (  vedi  figura  I  )  che  si  allontana  dal¬ 
l’asse  dell’  istromento  per  l’estensione  di  tre  pollici 
e  mezzo  ,  terminante  al  suo  estremo  in  una  figura 
olivare  onde  facilitarne  il  passaggio  attraverso  del- 
l’ uretra.  fAakra  porzione  verticale  di  esso  anziché 
essere  sormontata  da  una  placca  metallica  ,  come 
i  siringoni  ordinarli,  prolungasi  in  avanti  ,  e  for- 


mando  un  arco ,  viene  a  scorrere  parallellamente 
colla  sua  compagna  per  lo  spazio  di  circa  due  pol¬ 
lici  ,  ove  finisce  in  un  ingrossamento  di  figura  cu¬ 
bica  ,  perforato  nel  centro  ,  e  a  cui  è  adattata  una 
vite  a  pressione,  onde  validamente  fissarvi  il  fusto 
(V  acciajo,  che  serve  di  conduttore  al  bistorino  li¬ 
totomo  .  Questa  guida  metallica  della  lunghezza  di 
sei  pollici  presenta  all’  estremità  inferiore  una  spe¬ 
cie  di  guaina,  entro  la  quale  scorrendo  liberamen¬ 
te  la  sbarra  del  coltello  ,  viene  questo  immanca¬ 
bilmente  diretto  colla  sua  punta  nella  scanalatura 
del  siringone.  E  il  bistorino  di  una  figura  trian¬ 
golare  come  il  cheratotomo  di  Beer  ,  la  cui  co- 
stola  perfettamente  quadrangolare  si  adatta  facil¬ 
mente  al  solco  del  catetere  .  La  lunghezza  della  sua 
lama  è  di  venti  linee  ;  mentre  l’altezza  della  sua 
base  è  di  otto  soltanto.  All’estremità  libera  del  fu¬ 
sto  metallico  che  si  continua  col  coltello  è  adattato 
per  mezzo  d’ una  vite  un  manubrio  di  legno  sagri- 
nato,  onde  non  scivoli  dalla  mano  dell’operatore. 

E  cosa  facile  il  prevedere ,  potersi  con  siffatto 
istrumento  eseguire  la  litotomia  da  qualunque  Chi¬ 
rurgo  mezzanamente  istruito  ,  essendo  con  esso 
matematicamente  impossibile  il  perdersi  fra  i  tes¬ 
suti  ,  e  ferire  così  alcune  di  quelle  partì  che  si  deb¬ 
bono  in  ogni  caso  di  necessità  risparmiare.  Non  es¬ 
sendo  poi  col  medesimo  tagliata  la  prostata  nel  suo 
raggio  posteriore  ,  che  per  1’  estensione  di  sole  sei 


linee,  non  si  correrà  giammai  il  pericolo  di  ecce¬ 
dere  i  limiti  di  essa,  e  di  ferire  con  grave  danno 
dell’  ammalato  la  parete  anteriore  del  retto  intesti¬ 
no.  A  questi  due  immensi  vantaggi  si  può  aggiun¬ 
gere  essere  oltremodo  facile  il  far  cadere  l’ incisione 
della  prostata  al  lato  sinistro  del  grano  ordeaceo 
senza  tema  di  offendere  l’apparato  seminifero.  Non 
essendo  tutte  queste  induzioni  però ,  che  il  resul¬ 
tato  di  un  semplice  ragionamento  onde  dimostrarle 
ad  evidenza  matematica  ,  si  richiedevano  delle  pro¬ 
ve  materiali,  delle  prove  di  fatto.  Con  un  nume¬ 
ro  assai  grande  di  esperimenti  a  tale  oggetto  isti¬ 
tuiti  sul  cadavere  ,  mi  sono  confermato  della  rea¬ 
lità  di  ciò  ,  che  il  semplice  raziocinio  mi  aveva  fatto 
supporre.  Notomizzando  infatti  quelle  parti  sulle 
quali  era  caduto  il  tagliente  del  mio  istrumento  , 
ho  potuto  sempre  verificare  essere  stata  incisa  la 
prostrata  al  lato  sinistro  del  veruni  montanum  per 
l’estensione  di  sole  sei  linee  ,  rimanendo  così  per¬ 
fettamente  intatta  la  parete  anteriore  del  retto  in¬ 
testino  ,  non  meno  che  quelle  parti  destinate  dal¬ 
la  natura  a  contenere  e  trasportare  lo  sperma  . 
Nella  certezza  in  che  sono  della  verità  di  ciò  che 
io  asserisco,  essendo  tali  esperienze  fatte  alla  pre¬ 
senza  di  alcuni  scienziati ,  e  particolarmente  del 
mio  rispettabile  amico  Prof.  Francesco  Camici , 
passo  coraggiosamente  a  descrivere  il  modo  di  po¬ 
ter  conoscere  a  priori  la  spessezza  della  prostata 
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nel  suo  raggio  rettale  ,  e  come  debba  in  seguito 
contenersi  il  Chirurgo  nell’  esecuzione  di  questa 
nuova  maniera  di  litotomia . 

Per  poter  valutare  con  una  certa  esattezza  lo 
spessore  di  questa  gianduia  nel  suo  raggio  poste¬ 
riore  ,  è  necessario  che  1’  operatore  ?  dopo  d’  avere 
spinto  un  catetere  in  vescica  ^  introduca  1’  indice 
della  mano  sinistra  nella  cavità  dell’  intestino  retto 
lino  a  quel  punto  che  corrisponde  direttamente  alla 
base  di  essa;  urtando  allora  col  polpastrello  del 
dito  di  contro  la  convessità  del  siringone  ,  te¬ 
nuto  immobile  dalla  mano  destra  ,  potrà  facil¬ 
mente  conoscere  la  distanza  che  passa  fra  questi 
due  corpi ,  e  argomentare  così  della  disposizione 
dell’  uretra  relativamente  alla  prostata . 

Ogni  qualvolta  con  tale  esperimento  sia  fatto 
certo  il  Chirurgo  non  esistere  in  queste  parti  al¬ 
cuna  anormale  disposizione  anatomica  ,  potrà  in¬ 
trepidamente  accingersi  ad  eseguire  la  litotomìa 
pubo-rettale  ?  rigorosamente  osservando  quei  pre¬ 
cetti  ,  che  io  sono  per  dettare . 

Situato  il  paziente  ?  come  per  1’  esecuzione  de¬ 
gli  altri  metodi  perineali ,  introduca  il  Chirurgo  il 
catetere  smontato  in  vescica  ,  e  lo  dia  a  tenere  ad 
un  ajuto  intelligente  ,  il  quale  deve  essere  pure 
incaricato  di  sollevare  le  borse.  Fatto  questo  ?  pog¬ 
gi  1’  operatore  la  palma  della  sua  mano  sinistra 
sulla  regione  del  perineo  ;  e  la  disponga  in  manie- 


ra  die  il  pollice  corrisponda  alla  destra  del  mala¬ 
to  ,  e  F  indice  alla  sinistra  ;  osservando  scrupolo¬ 
samente  però  di  non  sollevare  di  troppo  colla  sua 
mano  lo  scroto,  e  di  non  stirare  la  pelle  verso  di 
esso  .  Deve  il  tegumento  perineale  esser  teso  da  un 
ischio  all’  altro  ,  e  non  dal  coccige  al  pube  ,  faci¬ 
litando  quest’  ultimo  modo  di  stiragliamento  gli 
stravasi  sanguigni  ed  orinosi  nel  flacido  tessuto  cel¬ 
lulare  delle  borse. 

In  tal  maniera  disposte  le  cose  ,  colla  mano  de¬ 
stra  armata  di  un  bistorino  convesso  ,  faccia  l’ope¬ 
ratore  una  ferita  al  perineo,  che  incominciando  dal 
rafe  due  pollici  in  circa  al  disopra  dell’  ano  ,  si 
prolunghi  un  poco  obliquamente  a  sinistra  fino  a 
questa  apertura  ,  senza  interessare  però  il  margine 
libero  della  medesima.  Deve  in  questo  primo  ta¬ 
glio  rimaner  divisa  la  pelle,  il  tessuto  cellulare  sot¬ 
toposto  ,  la  fascia  perineale  inferiore  ,  P  incrocic- 
cliiamento  dei  muscoli  bulbo-cavernosi  coi  trasversi 
del  perineo  e  colle  fibre  dello  sfinctere  esterno  del- 
P  ano  ,  e  finalmente  il  bulbo  dell’  uretra  .  Arrivato 
a  questo  tempo  dell’  operazione  ,  è  necessario  che 
il  Chirurgo  unisca  al  catetere,  per  mezzo  della  vite, 
la  guida  metallica  armata  del  bistorino  litotomo  . 
Montato  in  tal  guisa  P  istromento  ,  quello  stesso 
ajuto  incaricato  di  sollevare  lo  scroto  ,  introduca 
il  pollice  della  sua  mano  destra  nell’  anello  che  si 
riscontra  all’  estremità  libera  della  porzione  verti- 


cale  elei  siringone  ;  mentre  colle  altre  dita  deve 
stringere  fortemente  le  branche  del  medesimo.  As¬ 
sicuratosi  d’aver  fatta  una  presa  sufficiente,  innalzi 
P  istromento  fissandolo  contro  la  sinfisi  del  pube  , 
con  P  avvertenza  però  che  la  branca  orizzontale  di 
esso  corrisponda  leggermente  alla  sinistra  dell’am¬ 
malato  ,  di  maniera  che  si  trovi  colla  sua  scana¬ 
latura  in  una  direzione  perfettamente  paralìella  al¬ 
la  ferita  tegumentale.  Impugni  allora  l’operatore 
colla  sua  destra  il  manubrio  del  coltello  :  e  men¬ 
tre  colle  dita  dell’  altra  mano  ,  portate  all1  estremo 
inferiore  della  guida  metallica  ,  abbia  formato  di 
questa  un  punto  fisso  ,  spinga  il  litotomo  in 
avanti  ,  fino  a  che  la  guaina  di  questo  non 
formi  un  obice  insormontabile  al  suo  progredi¬ 
mento.  In  un’  uomo  ben  conformato  ,  e  di  giusta 
statura  ,  questo  grado  di  avanzamento  del  coltello 
è  sufficiente  per  incidere  a  giusta  profondità  la  ba¬ 
se  della  prostata  ,  e  il  colio  della  vescica  orinaria. 
Compiuto  questo  secondo  atto  dell’operazione,  de¬ 
ve  immediatamente  ritirare  il  litotomo  a  se  ,  per 
togliere  nello  stesso  tempo  la  guida  di  esso  dal  si¬ 
ringone .  Ciò  fatto,  porti  l’indice  della  sua  mano 
sinistra,  lungo  il  catetere  ,  nella  vescica  orinaria; 
e  pervenuto  che  sia  col  dito  nella  sua  cavità  ,  e- 
stragga  tosto  per  l’uretra  questo  istromento. 

E  cosa  oltremodo  facile  per  mezzo  di  un  con¬ 
tatto  immediato ,  il  formarsi  un’  idea  esatta  della 
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forma  e  del  volume  del  calcolo  ;  e  proporzionare 
così  P  estenzione  della  ferita  al  diametro  di  esso. 
Ove  per  questo  riscontro  sia  fatto  certo  il  Chirur¬ 
go  trattarsi  di  una  pietra  di  mediocre  grandezza  , 
e  tale  da  poter  essere  facilmente  portata  al  di  fuori 
per  P  apertura  di  un  pollice  ,  colla  guida  del  suo 
indice  della  mano  sinistra  ,  porti  per  piatto  un  bi- 
storino  bottonato  nella  cavità  della  vescica  ;  e  ri¬ 
volgendone  allora  il  tagliente  in  atto  ,  incida  col 
medesimo  la  prostata  nel  suo  raggio  pubiano.  Qua¬ 
lora  però  fosse  il  calcolo  assai  voluminoso  ,  do- 
vrebbesi  in  questo  caso  maggiormente  estendere  la 
seconda  ferita  prostatica  ,  comprendendo  con  essa 
tutti  i  tessuti  interposti  fra  questa  gianduia  ,  e  la 
sinfisi  del  pube.  Incise  in  tal  guisa  le  parti  molli, 
deve  P  operatore  introdurre  le  tanaglie  in  vescica, 
seguendo  le  stesse  regole  dettate  dai  pratici  per 
gli  altri  metodi  di  litotomia  sotto-pubiana . 

Ad  oggetto  di  render  più  facile  la  presa  del  cal¬ 
colo  nel  suo  miglior  diametro  ,  proporrei  di  porta¬ 
re  P  indice  della  mano  sinistra  nella  cavità  dell’in- 
testino  retto  fino  di  contro  il  basso  fondo  della  ve¬ 
scica,  potendosi  a  senso  mio  coll’apice  di  questo 
agevolmente  dirigere  fra  le  branche  della  tanaglia 
in  quella  direzione  che  più  ci  aggrada. 

Una  cautela  da  non  doversi  dimenticare  giam¬ 
mai  nel  portare  al  di  fuori  la  pietra  ,  è  quella  rac¬ 
comandataci  dal  celebre  Prof.  Vacca ,  che  consi- 
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ste  nel  disporre  la  tanaglia  in  maniera  che  le  su¬ 
perficie  convesse  delle  sue  cricchia] e  corrispondano 
agli  angoli  ,  anziché  ai  lati  della  ferita.  Con  questo 
semplicissimo  mezzo  non  solamente  si  sottrae  Y  in¬ 
testino  retto  dai  bruschi  soffrigamenti  del  calcolo, 
ma  con  una  moderata  pressione  avvicinando  fra 
loro  le  pareti  di  questo  canale  ,  verremo  ad  aumen¬ 
tare  lo  spazio,  e  a  facilitarne  in  tal  modo  l’uscita. 

La  medicatura  consecutiva  all’  operazione  ,  non 
deve  variare  in  nulla  da  quella  che  tutto  giorno  si 
pratica  dopo  1’  esecuzione  di  qualunque  altra  spe¬ 
cie  di  litotomia  perineale  .  Mio  consiglio  sarebbe 
però  di  tener  sollevato  lo  scroto  a  favore  di  una 
fasciatura  adottata  ,  onde  prevenire  con  que¬ 
sta  posizione  gli  stravasi  sanguigni  ed  orinosi  nel 
flaccido  tessuto  cellulare  delle  borse . 

Se  questo  nuovo  metodo  operativo  è  applicabi¬ 
le  nella  maggior  parte  dei  casi ,  possono  esservi 
delle  circostanze  però  da  obbligare  il  Chirurgo  a 
ricorrere  a  qualche  altro  mezzo  ,  onde  procurare 
P  uscita  di  un  calcolo  .  L’  anormale  situazione  del- 
1’  uretra  ,  per  esempio  ,  nella  faccia  posteriore  del¬ 
la  prostata  ,  e  delle  alterazioni  patologiche  del  cen¬ 
tro  del  perineo,  come  i  tumori  e  le  ulceri  di  diver¬ 
sa  specie  ,  contraindicano  assolutamente  la  litoto¬ 
mia  pubo-rettale.  Infatti ,  mentre  nel  primo  caso 
rimarrebbe  necessariamente  tagliato  il  retto  intesti¬ 
no  ,  nel  secondo  ,  facendo  cadere  l’ incisione  su 


ilolle  parli  costituite  in  uno  stato  morboso,  è  facile 
intendere  quali  sconcerti  gravissimi  dovrebbero  te¬ 
ner  dietro  a  una  tanto  irrazionale  condotta . 

Gli  immensi  vantaggi,  che  in  generale  presenta 
la  litotomia  pubo-rettale  in  confronto  del  taglio  la- 
teralizzato  ,  eseguilo  coi  processi  fino  al  presente 
conosciuti ,  si  possono  ridurre  alla  facilità  somma 
delia  sua  esecuzione,  senza  timor  di  perdersi  fra  i 
tessuti  :  al  non  esporre  giammai  ai  pericoli  dell’  e- 
morragìa  ,  insegnandoci  1’  anatomia  essere  le  arte¬ 
rie  della  linea  mediana  di  un  calibro  sì  piccolo  da 
non  temerne  la  recisione  :  al  creare  una  ferita  alla 
prostata  entro  i  suoi  limiti,  senza  timore  di  offen¬ 
dere  la  parete  anteriore  del  retto  intestino  :  final¬ 
mente  al  potersi  per  questa  via  estrarre  dei  cal¬ 
coli  molto  voluminosi ,  tutte  le  volte  che  il  Chi¬ 
rurgo  creda  opportuno  V  incidere  i  tessuti  interpo¬ 
sti  fra  la  faccia  anteriore  di  questa  gianduia  ,  e  la 
sinfisi  del  pube. 

L’  età  giovanile  però  ,  e  la  piccolezza  del  cal¬ 
colo  3  rigorosamente  parlando ,  sono  tali  circostan¬ 
ze  da  rendere  molto  meno  temibile  il  taglio  latera- 
lizzato ,  di  quello  clic  non  lo  sia  negli  adulti  e  nei 
vecchi.  Nei  soggetti  molto  giovani  infatti,  le  arte¬ 
rie  che  serpeggiano  nella  regione  del  permeo  es¬ 
sendo  pochissimo  sviluppate  ,  non  vi  è  da  temere 
per  la  loro  ferita  un  emorragia  significante  .  L’in¬ 
testino  retto  di  questi  individui  non  abbracciando 
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le  parti  laterali  della  prostata ,  come  nelle  persone 
molto  attempate  ,  riuscirà  quasi  impossibile  la  sua 
ferita  ;  dimodoché ,  ove  1’  esecuzione  del  taglio  la- 
teralizzato  fosse  facile  e  sicura  del  pari  di  quella  dei 
pubo-rettale ,  si  potrebbe  nei  giovani  travagliati  da 
calcoli  orinarii  di  discreto  volume  ,  con  molta  fi¬ 
ducia  avervi  ricorso ,  ponendo  mente  all’  elasticità 
della  prostata  ,  e  al  non  rimaner  inciso  con  esso 
il  bulbo  uretrale . 

Quell’  istesso  istromento  da  me  imaginato  ,  e  più 
sopra  descritto  ,  applicandolo  alla  litotomia  latera- 
lizzata  ?  viene  a  rendersi  questo  metodo  di  un’  e- 
secuzione  la  più  facile  e  la  più  sicura ,  come  espe¬ 
rienze  a  tale  oggetto  istituite  mi  hanno  dimostrato. 
E  necessario  per  altro  sostituirvi  un  coltello  del- 
1’  altezza  di  circa  un  pollice  (  Vedi  fìg.  II  )  essen¬ 
do  la  prostata  molto  più  estesa  nel  suo  raggio  obli¬ 
quo  inferiore  di  quello  che  non  lo  sia  in  quello 
rettale,  come  abbiamo  veduto  più  sopra. 

Dopo  di  aver  incisi  gli  strati  più  esterni  del  pe¬ 
rineo  ,  come  nel  processo  di  Cheselden ,  si  unisca 
al  siringone  la  guida  metallica  armata  del  bistori- 
no  descritto  ;  e  mentre  un  ajuto  inclina  lo  stro- 
rnento  alla  destra  dell’  ammalato,  spingendo  allora 
1’  operatore  il  litotomo  in  avanti,  rimarrà  tagliata  l’u¬ 
retra  membranosa  e  la  prostata  nel  suo  raggio  obli¬ 
quo  inferiore  ,  senza  tema  di  perdersi  fra  i  tessuti , 
e  di  oltrepassare  i  limiti  di  questa  gianduia. 
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Da  tutto  quello  che  fino  ad  ora  abbiamo  avuto 
luogo  di  dire  ,  è  facile  il  tirarne  i  seguenti  corol- 
larj  :  che  il  grande  apparecchio  lateralizzato  di  Che- 
selden  ,  eseguito  col  mio  istromento  ,  può  essere 
impunemente  posto  in  opera  dai  Chirurghi ,  per 
T  estrazione  dei  calcoli  di  mediocre  grandezza  ,  e 
nei  soggetti  assai  giovani  :  che  negli  adulti  e  nei 
vecchi ,  o  quando  trattasi  di  pietra  assai  volumi¬ 
nosa  ,  la  litotomia  pubo-rettale  presentando  minori 
inconvenienti  di  tutti  gli  altri  metodi  conosciuti  ;  è 
la  sola  ,  a  senso  mio  ,  alla  quale  possiamo  avervi 
ricorso  con  fondata  speranza  di  un  felice  suc¬ 
cesso  . 
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